




A. Latar Belakang Masalah 
Penyakit Paru Obstruksi Kronik (PPOK) merupakan suatu penyakit 
yang ditandai oleh adanya hambatan aliran udara secara kronis atau yang 
dikenal dengan sebutan chronic airflow limitation (Global Inisiative for 
Chronic Obstructive Lung Disease, 2014). Gangguan yang bersifat progresif 
ini disebabkan karena adanya obstruksi jalan napas dan destruksi jaringan 
parenkim paru (Perhimpunan Dokter Paru Indonesia, 2006). Salah satu gejala 
PPOK adalah adanya sesak napas yang sering muncul terutama saat pasien 
beraktivitas. Gejala ini dapat terjadi oleh karena adanya dynamic 
hyperinflation yang muncul saat pasien beraktivitas (O'Donnell, 2006). Sesak 
napas yang timbul pada pasien PPOK dapat diukur derajatnya melalui 
beberapa metode, salah satunya adalah dengan metode berjalan di tempat 
selama 6 menit. Dengan menggunakan metode ini, fenomena dynamic 
hyperinflation dapat muncul pada pasien dan menyebabkan pasien sesak 
napas. Derajat sesak napas yang timbul pada pasien kemudian diukur 
menggunakan Borg Category-ratio (CR-10) scale, yang terbukti lebih baik 
dan lebih mudah dibandingkan dengan tes ergometer (Satake et al., 2015). Uji 
Borg memiliki tingkat sensitivitas sebesar 83% dan spesifisitas sebesar 91% 
(Tanchoco et al., 2008). Uji Borg juga terbukti memberikan tingkat 
kenyamanan yang lebih tinggi daripada pemeriksaan spirometri yang 
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membutuhkan beberapa manuver yang sering kali sulit dipahami oleh pasien 
(Morishita et al., 2013).  
Sebuah fakta membuktikan bahwa PPOK merupakan suatu penyakit 
yang dapat dicegah dan diobati (Perhimpunan Dokter Paru Indonesia, 2006). 
Akan tetapi, penatalaksanaan pasien PPOK tidak berjalan semudah itu. Ada 
faktor-faktor komorbiditas seperti virus, bakteri dan kebiasaan merokok pada 
pasien yang akan membuat pasien mengalami eksaserbasi (Perhimpunan 
Dokter Paru Indonesia, 2006). PPOK dengan eksaserbasi didefinisikan 
sebagai suatu kejadian yang ditandai dengan memburuknya gejala respiratori 
pasien yang melebihi variasi normal dari hari ke hari dan menyebabkan 
perlunya perubahan pengobatan. Eksaserbasi merupakan hal utama yang 
sangat meningkatkan kejadian kematian pada pasien secara signifikan 
(Perhimpunan Dokter Paru Indonesia, 2006). Untuk menghindari munculnya 
eksaserbasi pada pasien, para klinisi hendaknya memberikan terapi dan 
edukasi secara dini pada pasien PPOK stabil. Biasanya prinsip dasar terapi 
dan edukasi didasarkan pada tingkat keparahan penyakit yang dapat dilihat 
dari Forced Expiratory Volume In One Second (FEV1) saja, karena ratio 
FEV1/Forced Vital Capacity (FVC) yang rendah tidak dapat menentukan 
apakah pasien tidak memiliki keterbatasan aktivitas (Johns et al., 2014). Akan 
tetapi, memberikan terapi dan edukasi hanya berdasarkan FEV1 saja dapat 
menyebabkan kesalahan diagnosis pada pasien PPOK. Oleh sebab itu 
diperlukan pemeriksaan lain seperti pemeriksaan fisik, pemeriksaan 
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laboratorium dan yang terpenting adalah melihat tanda dan gejala yang timbul 
pada pasien (Qaseem et al., 2011) 
Pada akhirnya, dengan meilhat kemudahan dan tingkat sensitivas dan 
spesifisitas yang tinggi dari Borg Category-ratio (CR-10) scale dalam 
menentukan derajat sesak napas khususnya pada pasien PPOK stabil derajat 
ringan, maka bila Uji Borg memiliki korelasi yang kuat terhadap FEV1, maka 
uji Borg juga dapat menentukan tingkat keparahan penyakit PPOK dan jenis 
terapinya (Kodavala dan Dash, 2013). Oleh sebab itu, peneliti ingin 
mengetahui seberapa besar hubungan antara FEV1 dengan derajat sesak 
napas pada pasien PPOK stabil derajat ringan dalam mempengaruhi 
pemberian terapi dan edukasi sehingga progesivitas penyakit dapat dicegah 
atau diperlambat. 
B. Rumusan Masalah  
Apakah terdapat hubungan antara FEV1(%) prediksi dengan derajat 
sesak napas pada pasien PPOK stabil derajat ringan? 
C. Tujuan Penelitian 
Mengetahui adanya hubungan antara FEV1(%) prediksi dengan derajat 
sesak napas pada pasien PPOK stabil derajat ringan. 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Teoritis 
 Penulis mengharapkan agar penelitian ini dapat memperkaya 




2. Manfaat Praktis 
Penulis mengharapkan agar penelitian ini dapat dijadikan alternatif 
evaluasi dan monitoring status penyakit pada pasien PPOK yang nantinya 
akan mempengaruhi edukasi, terapi dan prognosis pasien khususnya pada 
daerah terpencil yang tidak memiliki alat spirometri.  
